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O presente trabalho de conclusão visa comparar objetivamente dois métodos de 
imagem, a ecocardiografia bidimensional e o gated-SPECT, que realizam a avaliação da 
função ventricular esquerda com acuracidade e reprodutibilidade, frente aos quadros 
clínicos encontrados.  
 































This final project aims to compare objectively two imaging methods, two-
dimensional echocardiography and gated-SPECT, conducting the assessment of left 
ventricular function with accuracy and reproducibility, compared to clinical pictures 
found. 
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A avaliação da função ventricular esquerda é um dos fatores mais importantes 
para o diagnóstico e prognóstico das cardiopatias, sejam elas adquiridas ou congênitas.  
Atualmente, existem várias modalidades que realizam esta avaliação, incluindo a 
ecocardiografia, a tomografia computadorizada por emissão de fóton único (SPECT), a 
tomografia computadorizada por emissão de pósitron (PET), a ressonância magnética 
cardíaca e a ventriculografia radioisotópica. 
Os estudos comparativos dos métodos de avaliação da função ventricular 
esquerda existentes, possuem um número limitado de pacientes comparando a fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) avaliada pela ecocardiografia bidimensional 
(ECO 2D) e pela tomografia computadorizada por emissão de fóton único sincronizada 
com eletrocardiograma (Gated-SPECT). O Gated SPECT é uma ferramenta clínica 
confiável para avaliação da FEVE, com boa correlação comparada ao ECO 2D. Ela 
pode ser usada rotineiramente como uma alternativa para pacientes com visualização de 
acústica pobre e deve ser realizada rotineiramente em aquisições de perfusão 
miocárdica. 
Os métodos não invasivos para avaliar a doença arterial coronariana e a função 
ventricular esquerda são fundamentais, uma vez que a evidência clínica de doença pode 
não refletir sua gravidade real. A isquemia silenciosa é muito comum e o médico que 
espera pela angina para diagnosticar se o paciente tem doença coronariana grave pode 






























Realizar uma análise comparativa entre dois métodos de imagem, na tentativa de 

























Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados da MEDLINE, dos 
PERIÓDICOS.CAPES e no PUBMED, buscando artigos que correlacionassem às 

















































A medicina nuclear realiza estudos essencialmente fisiológicos, refletindo o 
estado funcional e metabólico da função cardíaca. O estresse físico ou farmacológico 
detecta regiões com menor reserva miocárdica disponível, comparando as imagens com 
as de repouso. A avaliação funcional pela cintilografia pode demonstrar se determinada 
estenose coronária promove desequilíbrio entre oferta e demanda de oxigênio em 
condições fisiológicas variadas.  
 
Tendo como objetivo primordial a avaliação da perfusão miocárdica, o Gated 
SPECT também permite realizar a avaliação do fluxo sanguíneo miocárdico regional 
através de radiotraçadores, tais como Tálio, 99mTc-Sestamibi ou 99mTc-Tetrofosmin, os 
quais apresentam distribuição diretamente proporcional à perfusão miocárdica, tanto em 
repouso quanto durante estresse cardiovascular. Sendo assim, o Gated SPECT é capaz 
de avaliar a circulação coronária e o comprometimento da reserva de fluxo. 
 
Após a injeção do radiotraçador escolhido, o isótopo é extraído do sangue pelos 
miócitos viáveis sendo retido por certo tempo dentro do miócito. Entende-se por 
viabilidade miocárdica casos em que o estado do miocárdio é potencialmente reversível, 
com preservação da integridade da membrana celular e da atividade metabólica que 
mantém a função celular, mesmo na ausência de contratilidade dos miócitos secundária 
às isquemias de repetição. 
 
 
Fig. 1 Captação pela gama câmara dos fótons emitidos. As emissões são captadas por um colimador com 
furos paralelos, permitindo que os fótons interajam com um detector de cristal e sejam registrados como 
eventos de cintilação. O evento é localizado com base no local em que o fóton interage com o cristal. 
(Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine. 10th edition. Elsevier, 2015). 
 
O controle do fluxo arterial tem sido estudado de forma intensa, mas, apesar dos 
esforços, os fatores reguladores críticos ainda não são totalmente conhecidos. Sabemos 
que a perfusão miocárdica depende do controle da resistência dos vasos coronários em 
indivíduos normais e dos portadores de doença obstrutiva desses vasos. Os pacientes 
com lesão obstrutiva crítica, e, portanto, predominante na produção de resistência, 
apresenta a regulação no local do segmento estenótico em razão do estresse transversal 
produzido pelo aumento da velocidade do fluxo sanguíneo laminar e da parede do vaso, 
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que libera metabólitos como o ácido nítrico, um potente vasodilatador.  Quando a 
resistência não é crítica, o fluxo é regulado pelas arteríolas, que são os vasos de reserva 
primária da circulação coronária. O fluxo sanguíneo coronário é influenciado por forças 
mecânicas em razão da ação direta sobre o calibre da obstrução e indireta sobre o tono 
vasomotor. Como os vasos cursam dentro do músculo cardíaco, a dinâmica do fluxo é 
afetada pelas forças mecânicas da contração e relaxação do ciclo cardíaco. Essa ação 
produz o padrão característico dos fluxos arterial e venoso na perfusão do miocárdio. 
 
Os fótons são emitidos a partir do miocárdio em proporção à magnitude da 
captação do radioisótopo, relacionado a perfusão. Ao serem capturados em uma câmara 
gama, os fótons de raios gama, a informação captada é convertida em dados digitais, 
representando a magnitude da captação e a localização da emissão. Os fótons gama 
emitidos colidem ao longo do trajeto com um detector de cristal, onde são absorvidos e 
convertidos em eventos luminosos visíveis (cintilação). 
 
Um radiofármaco específico para refletir a perfusão miocárdica seria distribuído 
e captado pelos miócitos de forma homogênea e proporcional ao fluxo sanguíneo 
regional. 
 
Sabemos que a compreensão desses mecanismos em seres humanos passa 
necessariamente pelos estudos não invasivos, como a metodologia radioisotópica. 
Assim, de uma forma simplificada, vemos que a regulação da resistência se dá entre as 
arteríolas com < 150 micras de diâmetro. Quando submetidas a algum tipo de estresse, 
essas arteríolas se dilatam, sua resistência diminui e o fluxo sanguíneo aumenta 
proporcionalmente, demonstrando a reserva regional. 
Na cintilografia de perfusão miocárdica, os radionuclídios infundidos via 
intravenosa são captados pelos tecidos cardíacos proporcionalmente em relação à 
perfusão; assim, áreas de menor captação representam as regiões de isquemia absoluta 
ou relativa. Por essa razão, usa-se a cintilografia de perfusão miocárdica com teste de 
estresse para avaliar pacientes com dor torácica de origem indeterminada, para definir a 
significância funcional de estenose coronariana ou vasos colaterais visualizados na 
angiografia e avaliar o sucesso das intervenções de reperfusão (p. ex., RM, intervenção 
percutânea e trombólise). Após IM agudo, a cintilografia de perfusão miocárdica pode 
auxiliar na estimativa do prognóstico, pois pode revelar a extensão da alteração da 
perfusão decorrente do IM agudo, extensão da cicatriz decorrente de infartos anteriores 
e área residual em torno do infarto ou outras áreas de isquemia reversível. 
O Tl201 radioativo, que age como análogo do potássio foi o traçador original 
usado no teste de esforço. É injetado no pico do esforço e captado em imagem por 
SPECT, seguido, 4 h depois, de nova injeção de metade da dose original durante o 
repouso e repetição do SPECT. O objetivo desse protocolo é avaliar os defeitos 
reversíveis de perfusão que podem exigir intervenção. Após o teste de esforço, o 
desequilíbrio de perfusão entre áreas irrigadas por artérias coronárias normais e artérias 
distais à estenose aparece como diminuição relativa da captação de Tl201 nas áreas 
irrigadas pelas artérias estenosadas. A sensibilidade do teste de esforço com Tl201 para 







Fig. 2 Imagens padrão do SPECT. A, Cada uma das imagens no eixo curto representa uma porção das 
paredes anterior, lateral. inferior e septal. B, Imagens no eixo longo vertical representam a parede 
anterior, o ápice e a parede inferior. C, Imagens no eixo longo horizontal representando o septo, o ápice e 
a parede lateral. (Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine. 10th edition. 
Elsevier, 2015) 
Uma vez que as características da imagem com Tl201 não são ideais para câmera 
gama, foram desenvolvidos diversos marcadores de perfusão miocárdica com Tc99m: 
sestamibi (geralmente utilizado), tetrofosmina e teboroxima. Os protocolos incluem 2 
dias de estresse-repouso, 1 dia de repouso-estresse e 1 dia de estresse-repouso. Alguns 
protocolos usam dois isótopos (Tl201 e Tc99m), embora essa abordagem seja dispendiosa. 
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Com qualquer um desses marcadores, a sensibilidade é de cerca de 90%, e a 
especificidade de aproximadamente 71%. 
Outros radionuclídios incluem ácidos graxos marcados com I123, que produzem 
cold spots (defeitos de perfusão) no local do miocárdio isquêmico; citrato de Ga67, que 
se acumula nos locais de inflamação ativa (p. ex., cardiomiopatia inflamatória aguda); e 
metaiodobenzilguanidina marcada com I123, um análogo de neurotransmissor captado e 
armazenado em neurônios do sistema nervoso simpático e utilizado em pesquisa para 
avaliar insuficiência cardíaca, diabetes, determinadas arritmias e displasia arritmogênica 
do VD. 
A atenuação da atividade miocárdica por tecidos moles sobrejacentes pode 
provocar resultados falso-positivos, porém com o avanço tecnológico a correção de 
atenuação e de pequenos artefatos vem impedindo a repetição de exames, 
principalmente em idosos ou portadores de doenças que limitam o posicionamento 
prolongado dos pacientes.. Os artefatos de movimento do paciente, quando pequenos, 
podem ser corrigidos nas posições vertical e horizontal. A correção de atenuação, pela 
mama ou diafragma, é realizada por programas especiais ou com fontes de emissão que 
variam a depender das fábricas.  
 
Apesar das diferenças entre os marcadores de perfusão miocárdica, inúmeros 
estudos clínicos em diversas populações não conseguiram demonstrar diferenças 
significativas entre os diversos agentes. Do ponto de vista clínico, imagens obtidas após 
exercício ou teste medicamentoso mostram resultados semelhantes e todos os agentes 





A ecocardiografia é o método padrão ouro para avaliação da função cardíaca em 
pacientes com doença cardíaca conhecida ou suspeitada. 
 
Apesar do desenvolvimento de outros métodos diagnósticos não invasivos, o 
ecocardiograma com Doppler, ou simplesmente ecocardiograma (eco) continua 
ocupando uma situação de destaque na avaliação cardiológica não invasiva pela sua 
versatilidade diagnóstica, disponibilidade, custo-efetividade e abrangência de 
informações morfofuncionais do coração. Além de apoio diagnóstico, o exame fornece 
elementos para orientação terapêutica e avaliação prognóstica. Vantagens adicionais do 
método incluem inocuidade (ausência de radiações ionizantes) e portabilidade (uso à 
beira do leito em UTI, berçário, centro cirúrgico e unidade pós-operatória). 
 
O ecotranstorácico convencional completo (ETT) inclui as imagens 
bidimensionais e modo-M, bem como as diversas modalidades de Doppler espectral e 
mapeamento de fluxo em cores, acrescidos do Doppler tecidual. O ecotransesofágico 
(ETE) expandiu o alcance diagnóstico do método, compensando limitações do acesso 
transtorácico, facilitando a utilização intra-operatória (cirurgias cardíacas ou 
extracardíacas) e a monitorização de procedimentos intervencionistas na sala de 
hemodinâmica. O ecocardiografia de estresse, isolado ou associado ao uso de contraste, 
aumentou as possibilidades de investigação da doença coronariana. O progresso 
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tecnológico dos últimos anos tornou factível o eco tridimensional, embora ainda pouco 
disponível, com potencial adição diagnóstica ao exame convencional. 
 
As diversas técnicas utilizadas no exame ecocardiográfico se baseiam na 
aplicação do ultrassom. Feixes de ondas acústicas de alta frequência, em uma faixa 
inaudível (2 a 10 MHz), são emitidos por transdutores e penetram tecidos de densidade 
variável nas chamadas janelas acústicas. Ao incidir em interfaces de estruturas com 
diferentes densidades acústicas, as ondas parcialmente refletidas são captadas pelo 
mesmo transdutor e transformadas em sinal elétrico. O processamento eletrônico do 
sinal é realizado por computação, que analisa variações na intensidade e tempo de 
transmissão das ondas, gerando imagens planares bidimensionais dinâmicas em 
tempo real das estruturas cardíacas. 
 
As imagens bidimensionais podem ser obtidas utilizando o ultrassom refletido 
com frequência fundamental (igual à emitida) ou realçadas com a análise de frequências 
harmônicas. A análise da variação entre as frequências do ultrassom emitido e refletido 
(efeito Doppler) possibilita a determinação das velocidades do fluxo sanguíneo, dando 
origem às diversas modalidades de estudo com Doppler e podendo avaliar planos 
tomográficos setoriais pelas janelas paraesternal esquerda (cortes longitudinais e 





Fig. 3 Imagens de ecocardiografia bidimensional de várias outras visualizações tomográficas: 
visualização do eixo longo paraestemal (à direita em cima), via de entrada ventricular direita ao plano 
paraesternal (à direita no meio), visualização do eixo curto paraesternal (à direita abaixo), visualização 
das q uatro cãmaras apicais (abaixo à esquerda), visualização apical das duas câmaras (abaixo à direita), 
subcostal q uatro cãmaras e eixo curto (no meio à esquerda e abaixo) e visualizações supraesternais dos 
eixos longo e curto (acima à esquerda). Essas imagens são similares à aparência do d iagrama em B. AL = 
anterolateral; Ao = aorta; Asc = aorta ascendente; VA = valva aórtica; SC = seio coronariano; Ads  = 
aorta descendente; AE = átrio esquerdo;VM = valva mitral; AP = artéria pulmonar; MP = músculo 
papilar; PP = parede posterior; AO = átrio direito; APD = artéria pulmonar direita;VD = ventrículo 
direito; VCS = veia cava superior; SV = septo ventricular. (Braunwald’s heart disease: a textbook of 
cardiovascular medicine. 10th edition. Elsevier, 2015) 
 
A técnica unidimensional ou modo-M (M de movimento) consiste na 
representação gráfica da profundidade x tempo, indicando a movimentação de estruturas 
ao longo de uma linha única, selecionada a partir da imagem bidimensional. É utilizada 
para medir diâmetros das câmaras e avaliar espessura ou mobilidade de estruturas 
cardíacas. 
 
O Doppler tecidual (DT) constitui outra aplicação clínica do estudo com Doppler 
para medir as velocidades de deslocamento do miocárdio. As velocidades sistólicas, 
algumas vezes, são úteis para avaliação da contratilidade segmentar e do sincronismo do 
ventrículo esquerdo (VE). Por outro lado, as velocidades diastólicas, na porção basal do 
VE ao nível do anel mitral são utilizadas no estudo da função diastólica e estimativa da 
pressão venocapilar esquerda.  
 
A ecocardiografia, além de ser uma excelente técnica tomográfica para análise 
da anatomia cardíaca, possibilita também a obtenção de dados funcionais e 
hemodinâmicos de maneira não invasiva, muitas vezes dispensando o uso do 
cateterismo cardíaco para esse propósito. Assim, podem ser obtidas facilmente 
informações a respeito das dimensões cavitárias, da espessura parietal, caracterizando 
dilatações ou hipertrofias miocárdicas; podem ser analisadas textura, mobilidade e 
competência das valvas, além da avaliação do pericárdio. 
 
A fração de ejeção (FE) envolve o cálculo de volumes ventriculares (VDF – 
VSF / VDF X 100) que podem ser obtidos de duas formas. Em presença de ventrículos 
com geometria normal, a partir dos diâmetros diastólico (DD) e sistólico (DS) do VE, 
podem ser obtidos os volumes diastólico e sistólico através de fórmulas matemáticas. A 
fórmula cúbica considera que o ventrículo apresenta forma de elipsoide de revolução, 
com os diâmetros transversais correspondendo à metade do diâmetro longitudinal da 
cavidade, produzindo uma simplificação em que o volume ventricular corresponde ao 
seu diâmetro anteroposterior elevado ao cubo (DDVE3 – DSVE3 / DDVE3). A fórmula 
de Teichholz leva em consideração o fato de que ventrículos dilatados ficam mais 
arredondados (exemplo: cardiomiopatia dilatada), tornando inadequada a aplicação da 
fórmula cúbica. Nesses casos, os volumes (V) derivados dos diâmetros ventriculares (D) 
devem ser corrigidos pela fórmula: V = [7/(2,4 + D)] 3 D3. A função sistólica assim 
obtida avalia a dinâmica contrátil em uma única região (basal), que é extrapolada para o 
resto da cavidade ventricular, com resultados consistentes apenas em ventrículos com 
contratilidade uniforme sem segmentos contráteis anormais. Devemos ressaltar que 
os valores normais da FE% são maiores pela fórmula cúbica (> 65%) do que pela 
fórmula de Teichholz (> 55%). No entanto, se a cavidade ventricular esquerda for 
deformada pela presença de um aneurisma ou se houver movimento paradoxal do septo 
interventricular, ou ainda alteração contrátil da parede posterior, a avaliação isolada das 
10 
 
medidas da porção basal é incorreta para representar a função global do VE. Nesses 
casos, os volumes para o cálculo da FE devem ser obtidos a partir da planimetria da 
cavidade ventricular nos cortes bidimensionais apicais de duas e/ou quatro câmaras, 
utilizando o método de área-comprimento ou, ainda melhor, o método de Simpson, 
ambos disponíveis nos equipamentos ecocardiográficos atuais (valores normais > 0,55). 
Os volumes também podem ser obtidos a partir de reconstrução tridimensional off 
line, utilizando a associação de cortes apicais (longitudinal, 2 e 4 câmaras), ou ainda a 
partir do eco 3D em tempo real. A avaliação tridimensional parece mais precisa do que 
a bidimensional ou modo-M, especialmente em ventrículos deformados ou com 
comprometimento segmentar. 
 
Para o ecocardiografista bem treinado, a avaliação subjetiva da função global 
pode apresentar boa correlação com a FE%, classificada como normal (FE > 55%) ou 
déficit leve (FE entre 45% e 55%), moderado (FE entre 30% e 44%) ou importante (FE 
< 30%). Esse método é especialmente útil em presença de imagens de má qualidade que 
dificultam a planimetria para cálculo dos volumes. Outros índices menos utilizados na 
prática, restritos a protocolos de estudo, são a velocidade média de encurtamento 
circunferencial (Vcf), o volume sistólico corrigido pela superfície corporal e a tensão 
parietal (estresse) sistólica. A relação pressão-dimensão (ou pressão-volume) do 
ventrículo esquerdo também pode ser estudada com o uso de drogas vasoativas, como a 
fenilefrina. Recentemente, tem sido avaliada a reserva contrátil do VE, mediante o 
cálculo das variações dos índices ejetivos convencionais (frações de ejeção e de 
encurtamento) sob ação de baixas doses de dobutamina, que parece ter valor na 
orientação terapêutica e no estabelecimento do prognóstico. 
 
O uso associado do Doppler permite o cálculo de outras variáveis de 
desempenho sistólico global, como o débito cardíaco ou o índice da fase de contração 
isovolumétrica constituído pela taxa de elevação da pressão ventricular em função do 
tempo (dP/dt). 
 
A análise da contração regional é fundamental na pesquisa da doença arterial 
coronariana e suas consequências, que se caracterizam por comprometimento 
miocárdico segmentar. Disfunções segmentares não são específicas de isquemia 
miocárdica, já que também podem ocorrer em outras situações (doença de Chagas, 
miocardites agudas, cardiomiopatia dilatada, bloqueio de ramo esquerdo, pós-operatório 
de cirurgia cardíaca). Alterações contráteis regionais podem ser de intensidade variável 
(hipocinesia, acinesia ou discinesia) acometendo um ou mais segmentos das paredes 
miocárdicas, de forma reversível (isquemia miocárdica espontânea ou induzida por 
estresse físico/farmacológico) ou definitiva (infarto do miocárdio ou fibrose). Para 
localizar as disfunções regionais, utiliza-se um esquema de divisão do ventrículo 
esquerdo em 16 ou 17 segmentos miocárdicos de diferentes topografias (apical, média e 
basal), que compõem as diversas paredes (septal anterior, lateral, posterior e inferior), 












A cintilografia miocárdica apresenta extensa validação na literatura para 
avaliação diagnóstica e prognóstica da doença coronariana. O risco de eventos 
coronarianos aumenta progressivamente com a intensidade e a extensão da 
anormalidade na perfusão miocárdica. Diversos estudos mostram o alto valor preditivo 
negativo de um exame normal, com baixo risco de eventos coronarianos em seguimento 
que variou de 2 a 5 anos. A quantificação da área de miocárdio em risco e a 
caracterização subsequente de gravidade integrando a análise qualitativa das imagens, 
semiquantificação e quantificação são decisórias para a conduta a ser adotada, desde 
que o julgamento clínico predomine. Apesar de ser um exame com boa sensibilidade e 
especificidade, o custo e a necessidade de estar próximo de centros produtores dos 
traçadores, por causa da meia-vida curta, tornam o exame menos acessível.  
 
Os dados da perfusão devem estar integrados aos da avaliação da função 
ventricular, considerando que pacientes com fração de ejeção menor que 45%, 
associada a defeitos variados na captação do radiofármaco, apresentam elevada taxa de 
mortalidade. É importante lembrar que na cintilografia o valor da normalidade da 
função ventricular é maior que 50%, diferentemente da ecocardiografia, que é maior que 
55%. 
 
Alguém pode argumentar que a estimativa da FEVE pelo ECO2D é imprecisa, e 
que medições diretas utilizando técnicas publicadas como o método área-comprimento 
ou o método do biplano de discos (regra de Simpson modificada) são mais confiáveis. 
No entanto, a competência de estimativa do globo ocular e sua validade, especialmente 
quando executada por ecocardiografistas experientes, são bem estabelecidos. Além 
disso, a estimativa visual evita uma potencial fonte de erro relacionada com vários 
cálculos de medição semiquantitativa, cada qual tem sua própria gama de erros. Erros 
relacionados a variabilidade interobservador estão relacionados com a experiência do 
intérprete.  
 
Embora este trabalho não seja baseado em pacientes, e sim em estudos, pode-se 
concluir que tanto a ecocardiografia bidimensional quanto o Gated SPECT são 
ferramentas clínicas confiáveis para avaliação da FEVE, com boa acurácea quando 
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